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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить эпидемиологические особенности рас-
пространения глаукомы среди населения РФ и оценить 
организацию первичной специализированной меди-
цинской помощи пациентам с данной патологией.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом данного исследо-
вания явилось население РФ с диагнозом «глаукома». 
Для оценки эпидемиологических особенностей распро-
странения глаукомы и оценки организации первичной 
специализированной медицинской помощи пациентам 
с данной патологией по данным федеральных форм 
статистической отчетности (форма № 12, № 30) были 
рассчитаны следующие показатели: общая и первичная 
заболеваемость населения РФ глаукомой; доля паци-
ентов с глаукомой, состоящих на диспансерном учете 
у врачей-офтальмологов; обеспеченность населения 
врачами-офтальмологами (физическими лицами) на 
100 тыс. населения; доля пациентов с диагнозом «глауко-
ма», установленным при проведении профилактических 
осмотров; общее количество зарегистрированных паци-
ентов со слепотой и слабовидением. Статистическая 
обработка материала включала методы описательной 
статистики; расчет средних и относительных величин 
с предварительной оценкой распределения показате-
лей на нормальность. Для определения корреляцион-
ной связи между количественными переменными был 
использован метод ранговой корреляции Спирмена.
РЕЗУЛЬТАТЫ. На основе изученных данных получе-
ны средние значения: показателей общей и первич-
ной заболеваемости глаукомой 78,2 (55,8–105,3) случая 
на 100 тыс. населения; доли пациентов с глаукомой, 
состоящих на диспансерном учете — 80% (74,4–85,8%). 
Проведенный корреляционный анализ установил уме-
ренную прямую статистически значимую связь между 
показателями общей и первичной заболеваемости 
населения глаукомой (коэффициент ранговой корре-
ляции r=0,72 при p<0,05). В свою очередь, корреля-
ционная связь между показателями заболеваемости 
населения глаукомой и показателем обеспеченности 
населения врачами-офтальмологами не установлена 
(r=0,14, p>0,05). Установлено, что показатели диспансер-
ного наблюдения пациентов с глаукомой не зависят 
от значений показателя общей заболеваемости насе-
ления глаукомой (r=0,16) и обеспеченности населения 
врачами-офтальмологами (r=0,13). Отмечается слабая 
обратная корреляционная связь между долей заболе-
ваний, выявленных при профилактических осмотрах, 
и показателем первичной заболеваемости населения 
глаукомой (r=-0,28; p<0,05). Также корреляционный ана-
лиз не установил взаимосвязи между значением пока-
зателя общей заболеваемости населения глаукомой 
и общим количеством зарегистрированных пациентов 
со слепотой и слабовидением (r=-0,008).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Оценку уровня заболеваемости глауко-
мой населения конкретной территории целесообразно 
проводить в сравнении со средними значениями пока-
зателя по РФ, представленного медианой и кварталь-
ным диапазоном. Уровень заболеваемости населения 
глаукомой статистически не связан с уровнем обеспе-
ченности населения врачами-офтальмологами. Доля 
диспансерного наблюдения пациентов с глаукомой не 
зависит от обеспеченности населения врачами-офталь-
мологами и уровня заболеваемости глаукомой. Уровень 
распространения слепоты и слабовидения статистиче-
ски не имеет корреляционную зависимость от заболе-
ваемости населения глаукомой.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: заболеваемость глаукомой, обе-
спеченность врачами-офтальмологами, слепота, слабо-
видение.
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Abstract
PURPOSE. To study the epidemiological features of glau-
coma prevalence among the population of the Russian 
Federation and to assess the organization of primary spe-
cialized medical care for patients with this pathology.
MATERIALS AND METHODS. The subject of this study 
was the population of the Russian Federation diagnosed 
with glaucoma. In order to assess the epidemiological 
features of glaucoma prevalence and to assess the organi-
zation of primary specialized medical care for patients 
with this pathology, according to the federal statistical 
reporting forms (Forms No. 12, No. 30), the following 
indicators were calculated: overall and primary incidence 
of glaucoma in the general population; proportion of 
patients with glaucoma who are registered with ophthal-
mologists; availability of ophthalmologists (individuals) 
per 100 thousand population; proportion of patients 
with glaucoma diagnosis established during preventive 
examinations; total number of registered patients with 
blindness and visual impairment. Statistical processing 
of the material involved methods of descriptive sta-
tistics; calculation of average and relative values with 
a preliminary assessment of the distribution of indica-
tors for normality. Spearman rank correlation method 
was used to determine the correlation between quanti-
tative variables.
RESULTS. The studied data was used to calculate the 
following average values: total and primary glaucoma inci-
dence among the population of the Russian Federation — 
78.2 (55.8–105.3) cases per 100 thousand population; the 
proportion of patients with dispensary registered glauco-
ma — 80% (74.4–85.8%). The performed correlation analy-
sis established a moderate direct statistically significant 
relationship between the indicators of total and primary 
glaucoma incidence among the population (rank correla-
tion coefficient: r=0.72 at p<0.05). In its turn, the correlation 
between the indicators of glaucoma incidence among the 
population and the availability of ophthalmologists for 
the population has not been established (r=0.14, p>0.05). 
It was found that the indicators of dispensary observa-
tion of glaucoma patients do not depend on the indica-
tors of total glaucoma incidence (r=0.16) and availability 
of ophthalmologists for the population (r=0.13). There is 
a weak inverse correlation between the proportion of glau-
coma cases detected during preventive examinations and 
the indicator of primary glaucoma incidence among the 
population (r=-0.28; p<0.05). Also, the correlation analysis 
did not establish a relationship between the indicator 
of total glaucoma incidence among the population and 
the total number of registered patients with blindness 
and low vision (r=-0.008).
CONCLUSION. The incidence rate of glaucoma in specific 
administrative territories should be assessed by compari-
son with the average values among the whole population, 
which are represented by the median and quarterly ranges. 
The incidence rate of glaucoma in the general popula-
tion is not statistically related to the level of availability 
of ophthalmologists for the population. The proportion 
of follow-up observation of glaucoma patients does not 
depend on the availability of ophthalmologists and the 
level of glaucoma incidence. The incidence of blindness 
and low vision does not statistically correlate with the inci-
dence of glaucoma in the population.
KEYWORDS: the incidence of glaucoma, the availability 
of ophthalmologists, blindness, low vision.
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Несмотря на то что глаукома не входит в пере-чень социально значимых заболеваний, определенных постановлением Правитель-ства РФ № 715 от 1 декабря 2004 г., данное 
заболевание имеет значительную социальную роль, 
так как занимает лидирующее место среди причин 
инвалидности по органу зрения и его придаточно-
му аппарату [1-5]. Эффективная организация меди-
цинской помощи пациентам с данной патологией 
строится на сведениях о ее распространенности. 
По мнению ряда авторов, показатели заболеваемо-
сти населения напрямую зависят от уровня доступ-
ности первичной медико-санитарной помощи, 
которая, в свою очередь, определяется обеспечен-
ностью населения врачами [6-12]. По данным феде-
ральных форм статистической отчетности и резуль-
татов многочисленных исследований, уровень 
заболеваемости населения глаукомой в различных 
субъектах РФ отличается в несколько раз [13-24]. 
Изучение заболеваемости населения РФ глауко-
мой, определение критериев ее оценки и факторов, 
определяющих ее уровень, являются актуальными 
вопросами для практического здравоохранения.
Цель — изучить эпидемиологические особенно-
сти распространения глаукомы среди населения РФ 
и оценить организацию первичной специализиро-
ванной медицинской помощи пациентам с данной 
патологией.
Материалы и методы
Объектом данного исследования явилось насе-
ление РФ с диагнозом «глаукома» (первичная, вто-
ричная, открытоугольная, закрытоугольная), уста-
новленным впервые или ранее известным. Для 
оценки эпидемиологических особенностей распро-
странения глаукомы и оценки организации пер-
вичной специализированной медицинской помощи 
пациентам с данной патологией по данным феде-
ральных форм статистической отчетности (форма 
№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации», форма 
№ 30 «Сведения о деятельности медицинских орга-
низаций») были рассчитаны следующие показате-
ли: общая и первичная заболеваемость населения 
РФ глаукомой; доля пациентов с глаукомой, состо-
ящих на диспансерном учете (ДУ) у врачей-офталь-
мологов; обеспеченность населения врачами-
офтальмологами (физическими лицами) на 10 тыс. 
населения; доля пациентов с диагнозом «глаукома», 
установленным при проведении профилактических 
осмотров; общее количество зарегистрированных 
пациентов со слепотой и слабовидением.
Статистическая обработка материала включила 
методы описательной статистики; расчет средних 
и относительных величин. Количественные перемен-
ные описывались при предварительной их оценке 
на соответствие закону Гаусса – Лапласа (закон нор-
мального распределения вероятностей) с использо-
ванием теста Шапиро – Уилка. Так как все анали-
зируемые переменные не соответствовали закону 
нормального распределения, данные представлены 
в формате Ме (Q25–Q75). Для определения корре-
ляционной связи между количественными пере-
менными был использован метод ранговой корре-
ляции Спирмена. Расчеты проведены с использова-
нием программного обеспечения Statistica 13.0.
Результаты и обсуждение
Распределение показателя общей заболеваемо-
сти населения субъектов РФ глаукомой не соответ-
ствует нормальному (рис. 1). Минимальное значение 
показателя — 197,6 случая на 100 тыс. населения, 
максимальное — 2 028,5 случая на 100 тыс. насе-
ления. Медиана составила 803,2 случая на 100 тыс. 
населения, квартильный размах 644,7–1027 случаев 
на 100 тыс. населения (44 региона РФ). В ряде регио-
нов наблюдаются показатели общей заболеваемости 
менее 644,7 случая на 100 тыс. населения (табл. 1).
Во всех остальных субъектах РФ значение пока-
зателя общей заболеваемости находится в квар-
тильном диапазоне или превышает его.
Значение показателей первичной заболеваемо-
сти населения глаукомой в разрезе всех регионов РФ 
также имеет асимметричное распределение (рис. 2). 
Минимальное значение показателя — 20,7 случая на 
100 тыс. населения, максимальное — 202,8 случая 
на 100 тыс. населения. Среднее значение составило 
78,2 (55,8–105,3) случая на 100 тыс. населения. Низ-
кие значения показателя первичной заболеваемости 
населения глаукомой (менее 55,8 случая на 100 тыс. 
населения) отмечаются в субъектах РФ, представ-
ленных в табл. 2. 
Оценка диспансерного наблюдения пациентов 
с глаукомой также установила асимметричное рас-
пределение показателя. Среднее значение доли па- 
циентов с диагнозом «глаукома», состоящих на ДУ 
у врача-офтальмолога, составило 80% (74,4–85,8%). 
Минимальное значение показателя — 44%, макси-
мальное — 100%. В следующих регионах отмечают-
ся неудовлетворительные значения показателя — 
менее 74,4% (табл. 3).
Среднее значение доли пациентов с диагнозом 
«глаукома», установленным при проведении про-
филактических осмотров, от общего количества 
зарегистрированных заболеваний составило 2,3% 
(1–4,7%). Значение показателя варьируется от 0 до 
43,1%. По состоянию на 2017 г. наиболее низкие 
значения показателя установлены в регионах, ука-
занных в табл. 4.
Проведенный корреляционный анализ устано-
вил умеренную прямую статистически значимую 
связь между показателями общей и первичной забо-
леваемости населения глаукомой (коэффициент 
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ранговой корреляции: r=0,72 при p<0,05). В свою 
очередь, корреляционная связь между показателями 
заболеваемости населения глаукомой и показателем 
обеспеченности населения врачами-офтальмолога-
ми не установлена (r= 0,14, p>0,05) (рис. 3). 
Установлено, что показатели диспансерного 
наблюдения пациентов с глаукомой не зависят от 
значений показателя общей заболеваемости насе-
ления глаукомой (r=0,16) и обеспеченности насе-
ления врачами-офтальмологами (r=0,13). Отмеча-
ется слабая обратная корреляционная связь между 
долей заболеваний, выявленных при профилакти-
ческих осмотрах, и показателем первичной заболе-
ваемости населения глаукомой (r=-0,28; p<0,05). 
Также корреляционный анализ не установил взаи-
мосвязи между значением показателя общей забо-
леваемости населения глаукомой и общим количе-
ством зарегистрированных пациентов со слепотой 
и слабовидением (r=-0,008) (рис. 4).
При проведении анализа результативности 
структурных подразделений медицинских орга-
низаций, оказывающих медицинскую помощь по 
профилю офтальмология, полученные значения 
показателей зачастую сравниваются со средними 
Таблица 1. Субъекты РФ с показателем общей заболеваемости глаукомой ниже квартильного диапазона
Table 1. Constituencies of the Russian Federation listed by total glaucoma incidence below the quartile range
Субъект Российской Федерации 
Constituency of the Russian Federation
Общая заболеваемость глаукомой  
на 100 тыс. населения 
Total glaucoma incidence  
per 100 thousand population
Кабардино-Балкарская Республика / Kabardino-Balkar Republic 197,6
Еврейская автономная область / Jewish Autonomous Oblast 255,8
Республика Тыва / Tuva Republic 272,2
Республика Дагестан / Republic of Dagestan 280,0
Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia 329,9
Чеченская Республика / Chechen Republic 336,1
Карачаево-Черкесская Республика / Karachay-Cherkess Republic 365,1
Ямало-Ненецкий АО / Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 437,8
Ставропольский край / Stavropol Krai 463,2
Калужская область / Kaluga Oblast 500,7
Курская область / Kursk Oblast 529,7
Томская область / Tomsk Oblast 572,9
Республика Северная Осетия – Алания / Republic of North Ossetia – Alania 577,0
Волгоградская область / Volgograd Oblast 596,2
Мурманская область / Murmansk Oblast 599,2
Чувашская Республика / Chuvash Republic 602,7
Республика Калмыкия / Republic of Kalmykia 606,2
Республика Крым / Republic of Crimea 607,7
Приморский край / Primorsky Krai 608,1
Ханты-Мансийский АО / Khanty-Mansi Autonomous Okrug 611,0
Амурская область / Amur Oblast 637,9
Рис. 1. Распределение значений показателя общей за- 
болеваемости населения глаукомой среди регионов РФ 
по состоянию на 2017 г.
Fig. 1. Distribution of the values of total glaucoma 
incidence among the population of the Russian Federation 
regions as of year 2017
Шапиро – Уилк / Shapiro – Wilk  W=,96507, p=,02107
Общая заболеваемость глаукомой на 100 тыс. населения /
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Рис. 2. Распределение значений показателя первичной 
заболеваемости населения глаукомой среди регионов 
РФ по состоянию на 2017 г.
Fig. 2. Distribution of the values of primary glaucoma 
incidence among the population of the Russian Federation 
regions as of year 2017
Таблица 2. Субъекты РФ с показателем первичной заболеваемости глаукомой ниже квартильного диапазона
Table 2. Constituencies of the Russian Federation by primary glaucoma incidence below the quartile range
Субъект Российской Федерации 
Constituency of the Russian Federation
Первичная заболеваемость глаукомой  
на 100 тыс. населения 
Primary glaucoma incidence  
per 100 thousand populaiton
Еврейская автономная область / Jewish Autonomous Oblast 20,7
Республика Дагестан / Republic of Dagestan 22,8
Кабардино-Балкарская Республика / Kabardino-Balkar Republic 25,1
Республика Северная Осетия – Алания / Republic of North Ossetia – Alania 28,3
Мурманская область / Murmansk Oblast 33,1
Амурская область / Amur Oblast 38,2
Город Севастополь / Sevastopol 39,0
Костромская область / Kostroma Oblast 41,2
Курская область / Kursk Oblast 42,4
Ямало-Ненецкий АО / Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 42,5
Липецкая область / Lipetsk Oblast 43,9
Республика Тыва / Tuva Republic 46,8
Карачаево-Черкесская Республика / Karachay-Cherkess Republic 47,2
Республика Адыгея / Republic of Adygea 48,5
Ставропольский край / Stavropol Krai 48,8
Республика Калмыкия / Republic of Kalmykia 49,0
Томская область / Tomsk Oblast 49,4
Хабаровский край / Khabarovsk Krai 53,2
Белгородская область / Belgorod Oblast 53,2
Красноярский край / Krasnoyarsk Krai 54,7
Магаданская область / Magadan Oblast 55,0
значениями аналогичных показателей по региону 
или РФ. В большинстве случаев в качестве средних 
значений используется среднее арифметическое, 
однако на примере представленных данных видно, 
что анализируемые показатели не всегда имеют 
нормальное распределение. В подобных случаях 
использование среднего арифметического будет не 
совсем корректно, так как при асимметричном рас-
пределении признака среднее арифметическое не 
точно отражает расположение истинного среднего 
по совокупности. Целесообразнее ориентироваться 
на значение медианы и квартальный диапазон. 
Представленные средние значения показателей 
заболеваемости населения глаукомой и показате-
ли профилактической деятельности врачей-офталь-
мологов первичного звена могут быть использова-
ны для оценки деятельности как отдельных меди-
цинских организаций, так и субъекта РФ в целом. 
В свою очередь результат корреляционного анализа 
показал отсутствие связи уровня заболеваемо-
сти населения субъектов РФ глаукомой и обеспе-
ченностью населения врачами-офтальмологами. 
Следует предположить, что уровень заболеваемо-
сти населения глаукомой имеет многофакторную 
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Таблица 3. Субъекты РФ с низким показателем диспансерного наблюдения пациентов с глаукомой
Table 3. Constituencies of the Russian Federation with low levels of dispensary observation  
of patients with glaucoma
Субъект Российской Федерации 
Constituency of the Russian Federation
Диспансерное наблюдение пациентов  
с глаукомой, % 
Dispensary observation of patients with glaucoma, %
Орловская область / Orlovsk Oblast 44,7
Ненецкий автономный округ / Nenets Autonomous Okrug 53,8
Липецкая область / Lipetsk Oblast 57,9
Чеченская Республика / Chechen Republic 59,4
Приморский край / Primorsky Krai 61,3
Республика Тыва / Tuva Republic 63,2
Оренбургская область / Orenburg Oblast 65,4
Калужская область / Kaluga Oblast 65,7
Псковская область / Pskov Oblast 65,9
Еврейская автономная область / Jewish Autonomous Oblast 67,1
Кабардино-Балкарская Республика / Kabardino-Balkar Republic 68,1
Ростовская область / Rostov Oblast 69,2
Красноярский край / Krasnoyarsk Krai 69,4
Город Санкт-Петербург / Saint Petersburg 69,5
Костромская область / Kostroma Oblast 69,8
Калининградская область / Kaliningrad Oblast 70,2
Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 71,7
Ставропольский край / Stavropol Krai 72,7
Свердловская область / Sverdlovsk Oblast 73,5
Республика Калмыкия / Republic of Kalmykia 74,0
Краснодарский край / Krasnodar Krai 74,3
Рис. 4. Диаграмма рассеяния показателей общей забо-
леваемости населения глаукомой и общего количества 
зарегистрированных пациентов со слепотой и слабови-
дением
Fig. 4. Scatter diagram of total glaucoma incidence among 
the population and the total number of registered patients 
with blindness and low vision
Рис. 3. Диаграмма рассеяния показателей общей забо-
леваемости населения глаукомой и обеспеченности 
населения врачами-офтальмологами в субъектах РФ 
Fig. 3. Scatter diagram of total glaucoma incidence among 
the population and availability of ophthalmologists for the 
population in the Russian Federation regions
Обеспеченность населения врачами-офтальмологами на 10 тыс. населения / 
Availability of ophthalmologists per 10 thousand population
Общая заболеваемость глаукомой на 100 тыс. населения / 
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зависимость, определяемую не только показателя-
ми доступности первичной специализированной 
медицинской помощи по профилю «офтальмоло-
гия», но и, возможно, характеристиками, отражаю-
щими квалификацию врачей-офтальмологов, уро-
вень оснащенности структурных подразделений, 
качество учета первичных данных. 
В данном исследовании показано, что уровень 
диспансерного наблюдения пациентов с глаукомой 
в различных регионах РФ имеет высокий вариатив-
ный разброс. В соответствии с порядком проведения 
диспансерного наблюдения за взрослыми, утверж-
денным приказом Министерства здравоохранения 
РФ № 173н от 29 марта 2019 г., уровень диспансер-
ного наблюдения пациентов с хроническими забо-
леваниями, в т.ч. заболеваниями глаза и его при-
даточного аппарата, должен составлять не менее 
70%. Учитывая клинические особенности глауко-
мы и тяжесть осложнений, уровень диспансерного 
наблюдения пациентов с данной патологией дол-
жен стремиться к 100%. Также отмечено, что уро-
вень диспансерного наблюдения не зависит от обе-
спеченности населения врачами-офтальмологами 
и уровня заболеваемости населения глаукомой.
Таблица 4. Субъекты РФ с низким показателем доли пациентов с диагнозом «глаукома»  
от общего количества зарегистрированных заболеваний
Table 4. Constituencies of the Russian Federation by share of patients diagnosed with glaucoma  
from overall number of registered diseases
Субъект Российской Федерации 
Constituency of the Russian Federation
Доля пациентов с диагнозом «глаукома»  
от общего числа заболеваний, % 
Share of glaucoma patients in overall  
number of registered diseases, %
Ненецкий автономный округ / Nenets Autonomous Okrug 0
Еврейская автономная область / Jewish Autonomous Oblast 0
Сахалинская область / Sakhalin Oblast 0
Ярославская область / Yaroslav Oblast 0
Республика Алтай, Республика Карелия / Altai Republic, Karelia Republic 0
Самарская область / Samara Oblast 0,1
Чувашская Республика / Chuvash Republic 0,2
Архангельская область без автономного округа /  
Arkhangelsk Oblast without the Autonomous Okrug 0,2
Город Санкт-Петербург / Saint Petersburg 0,3
Пензенская область / Penza Oblast 0,5
Ивановская область / Ivanovo Oblast 0,5
Новгородская область / Novgorod Oblast 0,5
Смоленская область / Smolensk Oblast 0,5
Волгоградская область / Volgograd Oblast 0,6
Курская область / Kursk Oblast 0,6
Ростовская область / Rostov Oblast 0,8
Мурманская область / Murmansk Oblast 0,8
Томская область / Tomsk Oblast 0,9
Кемеровская область / Kemerovo Oblast 0,9
Город Москва / Moscow 0,9
Несмотря на лидирующую роль глаукомы в струк-
туре инвалидности населения по органу зрения 
и его придаточному аппарату, статистически зна-
чимая связь между уровнем заболеваемости насе-
ления глаукомой и распространённостью слепоты 
и слабовидения не найдена.
Выводы
1. Оценку уровня заболеваемости населения 
глаукомой в конкретной территории целесообраз-
но проводить в сравнении со средними значения-
ми показателя по РФ, представленного медианой 
и квартильным диапазоном.
2. Уровень заболеваемости населения глауко-
мой статистически не связан с уровнем обеспечен-
ности населения врачами-офтальмологами.
3. Доля диспансерного наблюдения больных 
глаукомой не зависит от обеспеченности населения 
врачами-офтальмологами и уровня заболеваемости 
глаукомой.
4. Уровень распространения слепоты и слабови-
дения статистически не имеет корреляционную зави-
симость от заболеваемости населения глаукомой.
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